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Suomessa, muualla Euroopas-sa ja suuressa osassa muuta-kin maai lmaa käytetään  Eurooppalaisen mikrobilääk-keiden herkkyysmääritysko-mitean EUCASTin suositte-
lemia herkkyysmääritysmenetelmiä ja 
tulkintataulukoita mikrobilääkeherkkyy-
den määrittämiseen bakteereille (1). 
Bakteerien mikrobilääkeherkkyys-
määritysten tulkinnat (SIR) ovat tähän 
asti tarkoittaneet seuraavaa: herkkä (S), 
välimuotoisesti herkkä (I) ja resistentti 
(R) testatulle mikrobilääkkeelle. S:n ja 
R:n merkitykset ovat olleet yksiselittei-
siä, mutta I:n määritelmä on sisältänyt 
useita merkityksiä. Tämä on aiheuttanut 
sen, että I-tuloksen saanutta mikrobilää-
kettä ei ole yleensä uskallettu käyttää. 
Uudessa määritelmässä S ja R pysy-
vät ennallaan, mutta I muuttuu. 
Selvyyttä tulkintaan
Tähän asti S-tulkinta on tarkoittanut 
 sitä, että mikrobilääkettä on voinut käyt-
tää kyseisen mikrobin aiheuttaman 
 infektion hoidossa, kun taas R-tulkin-
nan saanutta ei ole voinut. I-tulkinnan 
määritelmä sen sijaan on sisältänyt 
useita merkityksiä, kuten epävarmuu-
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den lääkkeen tehosta tai vaatimuksen 
siitä, että lääke konsentroituu hyvin in-
fektiofokukseen, esimerkiksi virtsatei-
hin. Laboratorio on voinut käyttää I-tu-
losta myös mittaus epävarmuuteen liitty-
vänä puskurialueena S- ja R-tulosten vä-
lillä. 
Herkkyysmääritysvastauksesta ei ole 
käynyt ilmi, mikä tilanne on milloinkin 
ollut kyseessä. Tämä on aiheuttanut 
sen, että I-tuloksen saanutta mikrobi-
lääkettä ei ole uskallettu käyttää. Hoita-
va lääkäri on saattanut vaihtaa I-tulkin-
nan takia hoidoksi laajakirjoisemman 
lääkkeen, jolla on enemmän haittavai-
kutuksia.
Esimerkkejä annostuksista, joilla bakteerikohtaiset herkkyystulkintarajat (S ja I) on 
määritetty EUCASTin vuoden 2021 ohjeissa 
Suuri annostus kuvastaa mikrobin lisääntynyttä altistumista lääkkeen vaikutukselle ja voidaan saada aikaan usealla 
eri tavalla. 
Lääke Normaaliannostus, johon  
S-määritelmä perustuu
Suuri annostus, johon I-määritelmä 
 perustuu
Siprofloksasiini 500 mg x 2 p.o. tai 400 mg x 2 i.v. 750 mg x 2 p.o. tai 400 mg x 3 i.v.
Keftriaksoni 2 g x 1 i.v. 2 g x 2 i.v. tai 4 g x 1 i.v.
Meropeneemi 1 g x 3 i.v. 30 minuutin infuusiona 2 g x 3 i.v. 3 tunnin infuusiona
Kefuroksiimi i.v. 750 mg x 3 i.v. 1,5 g  x 3 i.v.
SIR-järjestelmää muutettiin vuoden 
2019 EUCAST-tulkintataulukoissa. 
 I-määritelmä ei enää sisällä laboratorio-
teknistä epävarmuutta eikä epävarmuut-
ta lääkkeen tehosta kyseiseen bakteerin 
ai heuttamaan infektioon (2). 
Uudet määritelmät oli tarkoitus ottaa 
Suomessa käyttöön asteittain vuoden 
2020 aikana, mutta koronapandemia ja 
vanhojen laboratoriotietojärjestelmien 
jäykkyys ovat viivästyttäneet muutosta. 
Tänä vuonna muutos aloitetaan. 
Esimerkiksi HUSLAB on siirtymässä 
uuteen viljelytutkimusten laboratorio-
tietojärjestelmään, ja uudet SIR-herk-
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 samassa yhteydessä. Eksoten alueella 
uuteen järjestelmään siirryttiin jo hel-
mikuun 2021 aikana ja muilla HUSLA-
Bin palvelemilla alueilla kevään 2021 
 aikana. 
Myös muissa sairaanhoitopiireissä 
uuteen tulkintaan siirtyminen pyritään 
tekemään tänä vuonna, mutta viivytyk-
siä voi tulla paikallisten olosuhteiden 
vuoksi. 
I-tulos edellyttää riittävän suurta 
annosta
Uudessa määritelmässä S ja R pysyvät 
ennallaan. Sen sijaan I-tulkinta tarkoit-
taa jatkossa sitä, että bakteerin aiheutta-
ma infektio on hoidettavissa kyseisellä 
lääkkeellä, mutta annostukseen on kiin-
nitettävä huomiota. 
Tämä tarkoittaa sitä, että käytetään 
EUCAST-ohjeistuksen (3) suurta 
lääkeannostusta tai annos-









reased exposure). Se 
saadaan aikaan eri lää-
keaineilla eri tavoin. 
Fluorokinoloneilla isompi al-
tistus saadaan aikaan suurentamalla an-
nosta, esimerkiksi siprofloksasiini 500 
mg x 2 annostukseen 750 mg x 2, kun 
taas beetalaktaameilla isompi altistus 
saadaan yleisimmin aikaan tihentämäl-
lä annostusta. Esimerkiksi keftriakso-
nin annostus 2 g x 1 i.v. muutetaan an-
nostukseen 2 g x 2 i.v. Joissain ta-
pauksissa voidaan myös pidentää infuu-
siota ison altistuksen aikaansaamiseksi; 
esimerkiksi meropeneemin infuusio-
aika voidaan pidentää 3 tuntiin samalla 
annoksen grammamäärää lisäten (tau-
lukko). 
Osaa bakteereista pitää aina hoitaa 
suuremmalla annoksella. Niiden herk-
kyys ilmaistaan vastauksessa joko I tai R. 
Mikä muuttuu Suomessa?
Suomessa kuumeisissa infektioissa, ku-
ten pyelonefriitissä tai urosepsiksessä, 
empiirisenä aloituslääkkeenä käytetään 
yleisimmin kefuroksiimia 1,5 g x 3 i.v. 
EUCAST-taulukossa tämä vastaa suo-
raan suurta annostusta. 
EUCAST on määritellyt joitain bak-
teereita sellaisiksi, että tietyn lääkkeen 
normaaliannostus ei ole riittävä hoito-
vasteen saavuttamiseksi. Escherichia 
 colin ja kefuroksiimin osalta on juuri 
näin, joten herkkyystulkintavastauksen 
vaihtoehdot tässä tapauksessa ovat vain 
I tai R. 
Kefuroksiimi I -tulkinta siis tarkoittaa 
jatkossa sitä, että bakteerikanta on kefu-
roksiimille herkkä käytettäessä EU-
CAST-taulukon suurempaa annostusta 
1,5 g x 3 i.v., joka on Suomessa tavan-
omainen eli normaaliannostus. 
Tämä voi aiheuttaa sekaan-
nusta siirtymävaiheessa, 






sa tarvitaan suurta 
annostusta useim-
mista mikrobilääkkeis-
tä. Asia on voitu jo nyt il-
maista herkkyysmäärityk-
sessä erillisellä kommentilla.
I-tulkinnan saaneella lääkkeellä voi-
daan hoitaa infektio aivan yhtä hyvin 
kuin S-tulkinnan saaneella lääkkeellä, 
kunhan huolehditaan siitä, että mikro-
bilääkkeen pitoisuus infektiofokuksessa 
on varmistettu suurella annostuksella 
tai jollain muulla tavalla. Esimerkiksi ta-
vallisen, herkän pseudomonaksen aihe-
uttamassa kystiitissä voidaan käyttää 
siprofloksasiinia, kunhan annostuksena 
on 750 mg x 2. Vaikka meropeneemi 
saa lähes ainoana lääkkeenä S-tulkin-
nan, hoidossa ei ole syytä siirtyä näin 
laajakirjoisen mikrobilääkkeen käyt-
töön, ellei potilaan hoito sitä muutoin 
vaadi.
Tilanteet, joissa käytetään suositeltua 
I-tuloksen  
antanutta mikrobi-
lääkettä ei pidä 
 automaattisesti 
 vaihtaa toiseen.











UUSI määritelmä I-tulkinnalle: herkkä suurella 
annostuksella. 








UUSI määritelmä I-tulkinnalle: herkkä suurella 
annostuksella. 
Keftatsidiimi I = S annostuksella 2 g x 3 tai 1 g x 6 i.v.
Piperasilliini/tatsobaktaami I = S annostuksella 4 g 
x 4 i.v. 3 tunnin infuusiona
Siprofloksasiini I = S annostuksella 750 mg x 2 p.o. 
tai 400 mg x 3 i.v.
pienempiä annostuksia erityisistä far-
makokineettisistä syistä, tulee huomioi-
da erikseen. Annostukset on aina sovi-
tettava kullekin potilaalle ottaen huo-
mioon infektion tyyppi ja potilaan 
ominaisuudet, kuten munuaisten 
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Nissinen, Antti Hakanen: Ei sidonnaisuuksia.
set voivat olla erilaiset kuin Suomessa 
tavanomaisesti on käytetty. Maakohtai-
sissa käytännöissä on eroja, joten EU-
CAST on joutunut tekemään kompro-
misseja. 
Ruotsissa ja Norjassa on siirrytty jo 
suurimmaksi osaksi uuteen käytäntöön 
jo vuoden 2020 aikana, ja lisäksi mo-
lemmissa maissa on myös kansallinen 
annostustaulukko tavanomaisimpien 
infektioiden hoitoon (4). Meilläkin täl-
lainen kansallinen, säännöllisesti päivit-
tyvä suositus varmistaisi, että vähintään-
kin EUCASTin mukainen normaalian-
nostus toteutuu potilaan hoidossa. 
 Tämä vähentäisi riskiä hoidon epäon-
nistumisesta riittämättömän lääkepitoi-
suuden vuoksi.
Tietoisuuden lisääminen uuden 
 I-määritelmän käytöstä on tärkeää. 
 EUCASTin verkkosivuilla on aiheesta 
 hyvää materiaalia sekä selkeitä webinaa-
ritallenteita SIR-tulkintojen muutokses-
ta ja sen taustoista (1). Sairaanhoitopii-
rien infektiolääkäreiltä ja kliinisen mik-
robiologian erikoislääkäreiltä saa asiasta 
lisätietoa.
Mikrobilääkkeiden käytössä tulee, 
 potilaan tilan niin salliessa, suosia ka-
peakirjoisia vaihtoehtoja. Herkkyysmää-
rityksessä I-tuloksen antanutta mikrobi-
lääkettä ei pidä automaattisesti vaihtaa 
toiseen, S-tuloksen antaneeseen lääk-
keeseen. Huolehtimalla potilaskohtai-
sesti lääkkeen riittävästä annostuksesta 
voi infektion useimmiten hoitaa I-tulok-
sen antaneella lääkkeellä turvallisesti. 
Vaikeiden infektioiden hoidossa on syy-
tä keskustella annostuksesta infektiolää-
kärin kanssa. ●
› Lue myös pääkirjoitus s. 529.
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